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RESUMO 
 
Um novo material a base de silicato tricálcico (Ca3SiO5) – Biodentine 
foi lançado no mercado como alternativa ao MTA.  Segundo o 
fabricante, é considerado um material reparador para diferentes 
situações clínicas. No entanto, não se tem conhecimento se, à 
semelhança do MTA, a capacidade de selamento e a resistência de união 
do Biodentine à dentina podem ser melhoradas após a interação com o 
tampão fosfato-salino (PBS). Assim, os objetivos deste estudo foram: i) 
avaliar e comparar, pelo método de infiltração de glicose, a capacidade 
de selamento proporcionada por plugs apicais de Biodentine e de MTA 
em um modelo ex vivo de apicificação, e ii) avaliar a influência da 
exposição e do tempo de contato ao tampão fosfato-salino (PBS) na 
resistência de união (RU) sob cisalhamento (push-out) do Biodentine à 
dentina. Para avaliação do selamento, o espaço do canal de 100 
segmentos radiculares com 12 mm de comprimento foi alargado com 
brocas Gates-Glidden. Depois de realizada uma cavidade apical 
retrógrada e irrigação final com EDTA 17% seguido por NaOCl 1%, os 
segmentos radiculares foram aleatoriamente divididos em 4 grupos (n = 
25) de acordo com o material utilizado na confecção do plug apical e o 
contato do plug com PBS: G1 - Biodentine; G2 - Biodentine + PBS 
intracanal; G3 - MTA e G4 - MTA + PBS intracanal. As aberturas 
cervicais foram seladas com Cimpat Rosa e os segmentos inseridos em 
uma esponja floral umedecida com PBS. Após 2 meses, os segmentos 
radiculares foram submetidos ao teste de infiltração de glicose sob 
pressão (103 KPa), durante 60 min. A concentração de glicose infiltrada 
foi determinada por um espectrofotômetro, e os dados analisados pelo 
teste qui-quadrado (p < 0,05). Para a avaliação da RU, 80 discos de 
dentina com 2 mm de espessura foram obtidos do seccionamento 
transversal de raízes de dentes humanos. O espaço do canal radicular foi 
alargado com brocas Gates-Glidden n
os
 2 a 5 para obter cavidades 
estandardizadas de 1,3 mm. As secções radiculares foram imersas em 
EDTA 17% seguido por NaOCl 1%, e secas. Após, o espaço do canal 
foi preenchido com Biodentine e os discos divididos em 2 grupos de 
acordo com o meio de armazenamento: G1 (n = 40): ambiente com 
algodão úmido; G2 (n = 40): PBS. Após 30 min, 1, 3 e 28 dias, 10 
amostras de cada grupo foram submetidas ao teste push-out. Os dados 
foram analisados estatisticamente pelos testes ANOVA e Tukey (p < 
0,05). Com relação ao teste de infiltração, traços de glicose foram 
observados em maior número de amostras que receberam o plug apical 
de Biodentine (p < 0,05). A exposição dos cimentos ao PBS intracanal 
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não exerceu influência sobre o selamento. Em relação ao teste push-out, 
o contato com PBS proporcionou menores valores de RU (p < 0,05), 
exceto no período de 1 dia (p = 0,6017). Nas amostras do G1, a RU 
aumentou até 3 dias (p < 0,05). Nas amostras do G2, a RU aumentou no 
período de 30 min para 1 dia (p < 0,0001), e permaneceu estável até 3 
dias (p = 0,9876). Aos 28 dias, foi observada uma queda significativa no 
valor de RU em ambos os grupos (p < 0,05). Foi possível concluir que o 
Biodentine apresentou uma capacidade de selamento inferior à do MTA; 
e, de maneira geral, sua RU aumentou gradativamente até 3 dias e 
diminuiu aos 28 dias.  A exposição dos dois cimentos ao PBS não 
exerceu influência na sua capacidade de selamento e reduziu a RU do 
Biodentine à dentina. 
 
Palavras-chave: Apicificação. Biodentine. Cimentos Dentários. 
Infiltração Dentária. Push-out. Resistência de União. Tampão Fosfato-
Salino.  
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ABSTRACT 
 
A new material based on tricalcium silicate (Ca3SiO5) - Biodentine was 
launched in the market as an alternative to the MTA. According to the 
manufacturer, is considered a repair material for different clinical 
situations. However, it is not known if, like the MTA, the sealing ability 
and bond strength to dentin of Biodentine can be improved after 
interaction with phosphate-buffered saline (PBS). Then, the aim of this 
study were: i) to evaluate and compare, using a glucose leakage system, 
the sealing ability provided by apical plugs of MTA and Biodentine an 
ex vivo apexification model, and ii) to analyse the influence of exposure 
and time of contact of phosphate buffered saline (PBS) to Biodentine on 
the push-out bond strength (BS). To evaluate the sealing, the space of 
the canal of 100 root segments with about 12 mm long was shaped using 
Gates-Glidden. After created an apical retrograde cavity and final canal 
rinse with 17% EDTA followed by 1% NaOCl, the root segments were 
randomly divided into 4 groups (n = 25) according to the materials used 
to form the apical plug and the contact of the plug with PBS: G1 – 
Biodentine; G2 - Biodentine + PBS intracanal dressing; G3 - MTA e G4 
- MTA + PBS intracanal dressing. All access openings were filled with 
Cimpat Rosa and all root segments were introduced in floral foams 
moistened with PBS. After 2 months, all root segments were prepared to 
evaluate the glucose leakage under pressure (103 KPa) for 60 min. The 
amount of glucose leakage was quantified by a spectrophotometer and 
the data were analyzed using chi-square test (p < 0.05). To evaluate the 
BS, 80 dentine sections with 2-mm-thick were obtained from section 
transversal of human teeth roots. The space of the canal was enlarged 
using Gates-Glidden burs numbers 2–5 to obtain 1.3-mm-diameter 
standardized cavities. The sections were immersed in 17% EDTA 
followed by NaOCl 1%, and were dried. After, the space of the canal 
were filled with Biodentine and the discs were divided into two groups 
according to the storage: G1 (n = 40): storage with moistened cotton; G2 
(n = 40): PBS. After 30 min, 1, 3 and 28 days, 10 samples of each group 
were submitted to the push-out test. Data were analyzed using the 
ANOVA and Tukey test (P < 0.05). With respect to the leakage test, 
traces of the glucose were observed in a higher number of samples that 
received Biodentine apical plug (p < 0.05). The exposure of both sealers 
to PBS intracanal dressing did not influence the sealing ability. With 
respect to the push-out test, the samples exposed to PBS had lower BS 
(P < 0.05), except at 1 day (p = 0.6017). The G1, the BS increased each 
time until 3 days (p < 0.05). The G2 samples, the BS increased within 
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30 min to 1 day (p < 0.0001), and maintained stable until 3 days (p = 
0.9876). At 28 days, were observed a significant decrease of the BS in 
both groups (p < 0.05). It was concluded that the Biodentine had lower 
sealing ability than MTA, and generally, the BS increased progressively 
until 3 days and decreased at 28 days. The exposure of both sealers to 
PBS did not influence the sealing ability and promoted lower values of 
BS to Biodentine to dentine.  
  
Key words: Apexification. Biodentine. Bond Strength. Dental Cements. 
Dental Leakage. Push-out. Phosphate-buffered saline. 
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PREFÁCIO 
 
Esta dissertação é constituída por uma introdução geral que 
apresenta os materiais avaliados, e na sequência, dois artigos científicos 
resultantes de pesquisas desenvolvidas durante o Curso de Mestrado em 
Endodontia, do Programa de Pós-graduação em Odontologia da 
Universidade Federal de Santa Catarina. 
 
Artigo 1: Análise do selamento apical promovido por tampões 
apicais de Biodentine e MTA Branco.  
 
Artigo 2: Influência da exposição e do tempo de contato ao 
tampão fosfato-salino na resistência de união do Biodentine à dentina.   
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1 INTRODUÇÃO 
 
 Os cimentos utilizados para selar comunicações entre a 
cavidade pulpar e o periodonto devem ser capazes de evitar a infiltração 
e permanecer no local quando submetido às forças de deslocamento, 
decorrentes de pressões funcionais ou da aplicação de outros materiais 
sobre ele (GANCEDO-CARAVIA; GARCIA-BARBERO, 2006).  
Historicamente, a lista dos materiais mais empregados nessas 
situações inclui o amálgama (BENENATI et al., 1986; RAJABLOU; 
AZIMI, 2001), a guta-percha (BENENATI et al., 1986), o Super-EBA 
(BOGAERTS, 1997) e o IRM (RAJABLOU; AZIMI, 2001; 
LINDEBOOM et al., 2005). Atualmente, o cimento reparador mais 
utilizado é o agregado de trióxido mineral (MTA) (HSIEN et al., 2003; 
MAIN et al., 2004; HAYASHI; SHIMIZU; EBISU, 2004; 
D’ARCANGELO; D’AMARIO, 2007; PACE et al., 2007; ZHU et al., 
2008; PACE; GIULIANI; PAGAVINO, 2008; MENTE et al., 2010). 
O MTA é composto por um pó hidrofílico à base de silicato 
tricálcico, óxido tricálcico, óxido de silicato, aluminato tricálcico e 
óxido de bismuto (LEE; MONSEF; TORABINEJAD, 1993). Apresenta 
excelente biocompatibilidade (SHAHI et al., 2009; REYES-
CARMONA; FELIPPE; FELIPPE, 2009; CHEN et al., 2009); bom 
selamento marginal (WU; KONTAKIOTIS; WESSELINK, 1998; 
GONDIM et al., 2003; SHIPPER et al., 2004; XAVIER et al., 2005; 
ALMEIDA et al., 2013) e boa longeividade, atribuída à sua resistência à 
dissolução ou decomposição (FRIDLAND; ROSADO, 2003; DANESH 
et al., 2006).   
O MTA é frequentemente utilizado em pulpotomia (HOLLAND 
et al., 2001; MENEZES et al., 2004), retro-obturação (TORABINEJAD 
et al., 1994), preenchimento de áreas de reabsorção externa e interna 
(SCHWARTZ et al., 1999), obturação do canal (TORABINEJAD; 
CHIVIAN, 1999) e perfuração (LEE; MONSEF; TORABINEJAD, 
1993). No tratamento de dentes despolpados com rizogênese 
incompleta, tem sido recomendado como tampão apical 
(HACHMEISTER et al., 2002; GIULIANI et al., 2002; 
LINSUWANONT, 2003; LAWLEY et al., 2004; De LEIMBURG et al., 
2004; MATT et al., 2004; AL-KAHTANI et al., 2005; FELIPPE; 
FELIPPE; ROCHA, 2006; D’ARCANGELO; D’AMARIO, 2007; 
MARTIN et al., 2007; STEFOPOULOS et al., 2008; KIM et al., 2009; 
LEAL et al., 2011) devido à sua capacidade de criar um ambiente 
favorável à deposição de uma barreira calcificada, em continuidade com 
o cemento apical pré-existente (FELIPPE; FELIPPE; ROCHA, 2006). 
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Além disso, serve de anteparo para a compactação do material 
obturador.  
A capacidade seladora do MTA tem sido avaliada por 
metodologias que empregam penetração de corantes (MATT et al., 
2004; STEFOPOULOS et al., 2008), transporte de fluidos (MARTIN et 
al., 2007), infiltração bacteriana (AL-KAHTANI et al., 2005; KIM et 
al., 2009) e infiltração de glicose (LEAL et al., 2011; ALMEIDA et al, 
2013). A partir dos resultados dessas avaliações é possível perceber que 
a qualidade do selamento proporcionado pelo MTA é superior à obtida 
com outros materiais (FISCHER; ARENS; MILLER, 1998; 
AQRABAWI, 2000; TANG; TORABINEJAD; KETTERING, 2002; 
AL-HEZAIMI et al., 2005; De BRUYNE; De BRUYNE; De MOOR, 
2006; LUKETIĆ et al., 2008). Tal observação também é validada 
quando o MTA é empregado para a confecção do tampão apical 
(FISCHER; ARENS; MILLER, 1998; TANG; TORABINEJAD; 
KETTERING, 2002). No entanto, em alguns estudos é possível observar 
a ocorrência de infiltração, em diferentes níveis, em até 100% das 
amostras (HACHMEISTER et al., 2002; AL-KAHTANI et al., 2005; 
MARTIN et al., 2007; STEFOPOULOS et al., 2008; LEAL et al., 2011).  
 Quando avaliada a resistência de união do MTA á dentina, 
estudos têm demonstrado valores próximos a 3,80 MPa (REYES-
CARMONA; FELIPPE; FELIPPE, 2010; de ALMEIDA et al., 2013; 
GUNESER; AKBULUT; ELDENIZ, 2013). Esses valores são inferiores 
aos do amálgama (9,72 MPa), do compômero (14,90 MPa) e do IRM 
(8,61 MPa) (GUNESER; AKBULUT; ELDENIZ, 2013). 
  Uma forma de melhorar (in vitro) algumas propriedades do 
MTA é promover a sua interação com o tampão fosfato-salino (PBS) 
(MARTIN et al., 2007; PARIROKH et al., 2009; REYES-CARMONA; 
FELIPPE; FELIPPE, 2010; de ALMEIDA et al., 2013). Tal interação 
permite ao cimento expressar sua bioatividade por meio da precipitação 
de cristais de hidroxiapatita (SARKAR et al., 2005) ou de apatita 
carbonatada (MARTIN et al., 2007, TAY et al., 2007; REYES-
CARMONA; FELIPPE; FELIPPE, 2009) na superfície ou na interface 
MTA/dentina. A formação da intercamada (na interface) (REYES-
CARMONA; FELIPPE; FELIPPE, 2009), com aparente adesão química 
à estrutura dentinária (SARKAR et al., 2005) parece influenciar 
positivamente a capacidade seladora (MARTIN et al., 2007) e a 
resistência de união (REYES-CARMONA; FELIPPE; FELIPPE, 2010; 
de ALMEIDA et al., 2013) do cimento à dentina.  
Recentemente, um novo material a base de silicato tricálcico 
(Ca3SiO5) - Biodentine (Septodont, Saint Maur dês Fosse´s, Paris, Île-
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de-France, França) foi lançado no mercado como substituto do MTA.  
Apresentado pela empresa como “dentina em cápsula”, esse material é 
considerado um “substituto bioativo de dentina” e está indicado “... 
sempre que a dentina estiver danificada” (SEPTODONT, 2012).  
O pó do Biodentine contém silicato tricálcico (71,7%), 
carbonato de cálcio (22,2%), óxido de zircônia como radiopacificador 
(6,1%) e alguns vestígios de silicato dicálcico (ZAIDI et al., 2012). O 
líquido, à base de água, contém cloreto de cálcio como acelerador de 
presa (LAURENT; CAMPS; ABOUT, 2011) e um policarboxilato 
modificado como agente redutor de água (LAURENT et al., 2008; 
GOLDBERG et al., 2009; LAURENT; CAMPS; ABOUT, 2011).  
De forma semelhante ao que ocorre na hidratação do MTA 
(STEPKOWSKA et al., 2005), na reação de presa ocorre a formação de 
um gel de silicato de cálcio hidratado e hidróxido de cálcio (GRECH; 
MALLIA; CAMILLERI, 2013a), devido à hidratação do silicato 
tricálcico.  
O Biodentine é um material bioativo (LAURENT; CAMPS; 
ABOUT, 2012; TRAN et al., 2012; ZANINI et al., 2012; CAMILLERI; 
SORRENTINO; DAMIDOT, 2013; NOWICKA et al., 2013; HAN; 
OKIJI, 2011, 2013), apresenta boa radiopacidade (GRECH; MALLIA; 
CAMILLERI, 2013b), tempos de presa rápidos: inicial (10-15 min) 
(SEPTODONT, 2012) e final (45 min) (GRECH; MALLIA; 
CAMILLERI, 2013b), resistência ao deslocamento superior a do MTA 
(GUNESER; AKBULUT; ELDENIZ, 2013; EL-MA’AITA; 
QUALTROUGH; WATTS, 2013), citotoxicidade semelhante a do MTA 
(ZHOU et al., 2013), estabilidade de cor (VALLÉS et al., 2013), alta 
estabilidade dimensional e excelente selamento (SEPTODONT, 2012).  
Segundo o fabricante, o Biodentine está indicado como 
obturação retrógrada, base para inlay/onlay, restaurações de esmalte e 
dentina, lesões profundas de cárie, lesões radiculares cervicais, 
capeamento pulpar, pulpotomia, perfurações radiculares, reabsorções 
externa e interna, obturação retrógrada e apicificação (SEPTODONT, 
2012).  
A capacidade de selamento do Biodentine já foi avaliada em 
casos de retro-obturação (ASTRUP; KNUTSSᴓN; OSEN, 2012) e 
restauração coronal (TRAN; COLON; PRADELLE-PLASSE, 2008; 
RASKIN et al., 2010; KOUBI et al., 2012; CAMILLERI, 2013) por 
meio dos métodos de infiltração de corantes (TRAN; COLON; 
PRADELLE-PLASSE, 2008; RASKIN et al., 2010; ASTRUP; 
KNUTSSᴓN; OSEN, 2012; BENTLEY et al., 2012) e de glicose 
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(KOUBI et al., 2012). Todavia, ainda não há estudos que demonstram a 
capacidade de selamento deste material na forma de tampão apical.  
Os testes de infiltração com difusão de glicose (KOUBI et al., 
2012) e com os corantes fucsina (ASTRUP; KNUTSSᴓN; OSEN, 
2012), azul de metileno (BENTLEY et al., 2012) e solução de nitrato de 
prata (TRAN; COLON; PRADELLE-PLASSE, 2008; RASKIN et al., 
2010) demonstraram que o selamento promovido pelo Biodentine é 
semelhante ao de outros materiais, como o cimento de ionômero de 
vidro resinoso (RASKIN et al., 2010; KOUBI et al., 2012).  
Como cimento reparador, o Biodentine deve resistir às forças de 
deslocamento (GUNESER; AKBULUT; ELDENIZ, 2013). A 
resistência de união do Biodentine à dentina varia de 7,18 a 8,79 MPa, 
(GUNESER; AKBULUT; ELDENIZ, 2013; EL-MA’AITA; 
QUALTROUGH; WATTS, 2013), valores superiores aos apresentados 
pelo MTA (GUNESER; AKBULUT; ELDENIZ, 2013; EL-MA’AITA; 
QUALTROUGH; WATTS, 2013), semelhantes aos do IRM 
(GUNESER; AKBULUT; ELDENIZ, 2013) e inferiores aos do 
compômero e do amálgama (GUNESER; AKBULUT; ELDENIZ, 
2013). 
Assim como o MTA, já foi demonstrado que o Biodentine é 
bioativo na presença de Solução Salina Balanceada de Hank (HBSS) 
(CAMILLERI; SORRENTINO; DAMIDOT, 2013) e de PBS (COLON 
et al., 2010). A interação com PBS resulta na formação de um 
precipitado na superfície do material e na formação de uma camada com 
prolongamentos que se estendem para o interior dos túbulos dentinários 
(HAN; OKIJI, 2011, 2013).  
No entanto, não se tem conhecimento se, à semelhança do 
MTA, a capacidade de selamento e a resistência de união do Biodentine 
à dentina podem ser melhoradas após a interação com PBS.  
 
Com base no exposto, foram propostas as seguintes avaliações:  
 
1 – Análise do selamento apical promovido pelos cimentos Biodentine e 
MTA Branco, expostos ou não ao PBS, em modelo ex vivo de 
rizogênese incompleta.  
 
2 – Análise da influência da exposição e do tempo de exposição ao PBS 
sobre a resistência de união do Biodentine à dentina.  
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2.1 RESUMO 
 
Objetivo: Avaliar e comparar, pelo método de infiltração de glicose, a 
capacidade de selamento proporcionada por plugs apicais de Biodentine 
e de MTA em um modelo ex vivo de apicificação. Material e métodos: O 
espaço do canal de 100 segmentos radiculares com 12 mm de 
comprimento foi alargado com brocas Gates-Glidden. Depois de 
realizada uma cavidade apical retrógrada e irrigação final com EDTA 
17% seguido por NaOCl 1%, os segmentos radiculares foram 
aleatoriamente divididos em 4 grupos (n = 25) de acordo com o material 
utilizado na confecção do plug apical e o contato do plug com o tampão 
fosfato-salino (PBS): G1 - Biodentine; G2 - Biodentine + PBS 
intracanal; G3 - MTA e G4 - MTA + PBS intracanal. As aberturas 
cervicais foram seladas com Cimpat Rosa e os segmentos inseridos em 
uma esponja floral umedecida com PBS. Após 2 meses, os segmentos 
radiculares foram submetidos ao teste de infiltração de glicose sob 
pressão (103 KPa), durante 60 min. A concentração de glicose infiltrada 
foi determinada por um espectrofotômetro, e os dados analisados pelo 
teste qui-quadrado (p < 0,05). Resultados: Traços de glicose foram 
observados em maior número de amostras que receberam o plug apical 
de Biodentine (p < 0,05). A exposição dos cimentos ao PBS intracanal 
não exerceu influência sobre o selamento. Conclusões: O Biodentine 
apresentou uma capacidade de selamento inferior à do MTA. A 
utilização do PBS intracanal não influenciou a qualidade de selamento 
proporcionada pelos cimentos.   
 
Palavras-chave: Apicificação. Cimentos Dentários. Infiltração 
Dentária.  
 
2.2 ABSTRACT 
 
Objective: Evaluate and compare, using a glucose leakage system, the 
sealing ability provided by apical plugs of MTA and Biodentine an ex 
vivo apexification model. Material and Methods: The space of the canal 
of 100 root segments with about 12 mm long was shaped using Gates-
Glidden. After created an apical retrograde cavity and final canal rinse 
with 17% EDTA followed by 1% NaOCl, the root segments were 
randomly divided into 4 groups (n = 25) according to the materials used 
to form the apical plug and the contact of the plug with phosphate-
buffered saline (PBS): G1 – Biodentine; G2 - Biodentine + PBS 
intracanal dressing; G3 - MTA e G4 - MTA + PBS intracanal dressing. 
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All access openings were filled with Cimpat Rosa and all root segments 
were introduced in floral foams moistened with PBS. After 2 months, all 
root segments were prepared to evaluate the glucose leakage under 
pressure (103 KPa) for 60 min. The amount of glucose leakage was 
quantified by a spectrophotometer and the data were analyzed using chi-
square test (p < 0.05). Results: traces of the glucose were observed in a 
higher number of samples that received Biodentine apical plug (p < 
0.05). The exposure of both sealers to PBS intracanal dressing did not 
influence the sealing ability. Conclusion: the Biodentine had lower 
sealing ability than MTA. The interaction with PBS intracanal dressing 
did not influence the sealing ability provided by sealers. 
 
Key words: Apexification. Dental Cements. Dental Leakage. 
 
2.3 INTRODUÇÃO 
 
O agregado de trióxido mineral (MTA) tem sido empregado 
como tampão apical em dentes despolpados com rizogênese 
incompleta
9,12
. Nesta situação, o selamento marginal oferecido pelo 
MTA é superior ao de outros materiais
10,27
 e estudos ex vivo tem 
mostrado que melhora quando o cimento permanece em contato com o 
tampão fosfato-salino (PBS)
20,22
.  
O Biodentine surgiu no mercado como alternativa ao MTA. À 
base de silicato tricálcico (Ca3SiO5), esse cimento também tem sido 
sugerido como plug apical. Sua capacidade de selamento já foi avaliada 
por meio de infiltração de glicose
17
. Tal estudo demonstrou que o 
Biodentine apresenta comportamento semelhante ao do cimento de 
ionômero de vidro resinoso
17
.  Todavia, ainda não foi demonstrado a 
capacidade de selamento desse material na forma de tampão apical.  
À semelhança do MTA, sua bioatividade foi evidenciada pela 
precipitação de hidroxiapatita
6
 e pela formação de tags que penetram 
nos túbulos dentinários
15,16
. No entanto, não se tem conhecimento se a 
capacidade de selamento do Biodentine pode ser melhorada após a 
interação com PBS. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar e 
comparar, pelo método de infiltração de glicose, a capacidade de 
selamento proporcionada por plugs apicais de Biodentine e de MTA em 
um modelo ex vivo de apicificação, após contato com PBS.  
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2.4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 
Catarina (protocolo número 167.645) (ANEXO A). 
Foram utilizados 104 dentes humanos, com canais únicos e 
retos, extraídos por razões alheias a esta pesquisa e doados pelos 
pacientes através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(APÊNDICE A). A coroa e o terço apical da raiz de 102 dentes foram 
removidos com um disco diamantado dupla-face, de forma a se obter 
segmentos radiculares de aproximadamente 12 mm de comprimento. Os 
canais foram alargados por meio de brocas Gates-Glidden n
os
 1 a 5, 
empregadas sequencialmente em toda a extensão do canal, sob irrigação 
com solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) 1%. Uma cavidade 
retrógrada apical com 1,5 mm de diâmetro foi realizada com broca 
Gates-Glidden n
o
 6. A irrigação final foi realizada com 3 mL de ácido 
etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% por 3 min, seguido por 3 mL de 
NaOCl 1% pelo mesmo período de tempo.   
 
2.4.1 Procedimento para confecção do plug apical 
 
Cem segmentos radiculares foram divididos aleatoriamente em 
4 grupos experimentais (n = 25), de acordo com o cimento utilizado na 
confecção do plug apical e o contato do plug com PBS (Tabela 1). 
  
Tabela 1. Grupos e materiais. 
Grupos Plug Apical e condição intracanal 
1 
2 
3 
4 
Biodentine* + bolinha de algodão seca 
Biodentine* + PBS ** 
MTA*** + bolinha de algodão úmida e seca 
MTA*** + PBS** 
* Septodont, Saint Maur dês Fosse´s, Paris, Île-de-France, França 
** Dermus, Florianópolis, SC, Brasil; pH=7,2 
*** MTA Branco - Angelus Soluções Odontológicas, Londrina, PR, 
Brasil  
 
Os cimentos MTA e Biodentine foram manipulados de acordo 
com as recomendações dos fabricantes.  
Para a confecção dos plugs apicais, um cone de guta-percha foi 
adaptado no interior do canal a fim de limitar a penetração retrógrada do 
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cimento a uma profundidade de 4 mm. O cimento foi inserido na 
cavidade apical, condensado com ponta de papel e compactado com 
calcadores (Duflex, SSWhite, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Radiografias 
nos sentidos vestíbulo-palatino/lingual e mésio-distal foram realizadas 
para confirmar a homogeneidade do material e a correta espessura do 
plug.   
No Grupo 1, uma bolinha de algodão seca foi inserida na região 
cervical de cada segmento radicular. No grupo 3, foi utilizada uma 
bolinha de algodão umedecida com água destilada que, após 24 h, foi 
substituída por uma seca. Nos grupos 2 e 4, o espaço remanescente do 
canal foi preenchido com PBS. 
Todas as aberturas cervicais foram seladas com Cimpat Rosa 
(Septodont Brasil Ltda, São Paulo, SP, Brasil). A seguir, os segmentos 
radiculares foram inseridos em recipientes plásticos contendo uma 
esponja floral umedecida com 20 mL de PBS onde permaneceram por 2 
meses a 37°C. O PBS foi trocado a cada 5 dias.  
 
2.4.2 Teste de infiltração de glicose sob pressão  
 
Os segmentos foram fixados em um dispositivo desenvolvido 
para o teste de infiltração de glicose (Figura 1), adaptado de Leal et al.
19
 
(2011) e de Almeida et al.
2
 (2013). A porção mais cervical de cada 
segmento radicular foi fixada a um tubo Eppendorf de 1,5 mL, aberto 
em sua porção inferior de forma que os 7 mm apicais ficaram 
exteriorizados (a). Na porção superior deste Eppendorf foi adaptado o 
corpo de uma seringa (b) unida a um dispositivo com rosca (c) através 
do qual 1,4 mL de 1 mol L
-1
 de solução de glicose (pH 7,0 / densidade 
1,09 x 103 g/L / viscosidade 1.18 x 10
-3
 Pa.s
-1
 a 37ºC) foi injetada. A 
porção inferior do Eppendorf, contendo o segmento radicular, foi 
adaptada no interior de um segundo Eppendorf de 2,0 mL (d) contendo 
1,4 mL de água deionizada, na qual os 3 mm apicais do segmento 
radicular ficaram imersos. Cianocrilato (Loctite Super Bonder, Henkel 
Ltda, São Paulo, SP, Brasil) foi usado para selar todas as interfaces e 
conexões.  
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Figura 1. Fotografia de parte do dispositivo desenvolvido para o teste de 
infiltração de glicose. (a) tubo Eppendorf de 1,5 mL com segmento 
radicular; (b) corpo de uma seringa; (c) rosca; (d) tubo Eppendorf de 2,0 
mL com água deionizada.  
 
Para o grupo controle positivo (n = 2), segmentos radiculares 
sem o plug apical foram usados. Para o grupo controle negativo (n = 2) 
foram utilizados dentes hígidos, com coroa e raiz, os quais receberam 
duas camadas de esmalte de unha na superfície externa.  
Uma pressão de 103 KPa (15 psi) foi gerada através de uma 
bomba de ar comprimido (Inalar Compact, NS Indústria de Aparelhos 
Médicos Ltda., São Paulo, SP, Brasil) conectada a um sistema 
constituído por um manômetro (tipo coluna de mercúrio), uma válvula 
controladora da intensidade de pressão e uma cânula, na qual a rosca, 
conectada a seringa, foi fixada (APÊNDICE D). A solução de glicose 
foi pressionada no sentido cérvico-apical durante 60 min. Um sistema 
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foi desenvolvido para a realização do teste simultaneamente em 8 
segmentos radiculares.  
Após agitação, uma alíquota de 10 μL da solução contida no 
Eppendorf inferior foi removida com uma micropipeta e traços de 
glicose foram identificados por meio de um conjunto reagente (Glicose 
Pap Liquiform – Labtest Diagnóstica, Lagoa Santa, MG, Brasil).  
Cada amostra foi avaliada em espectrofotômetro de luz visível 
(505 nm) (BIO-2000, Bioplus 2004R, Barueri, SP, Brasil) obtendo um 
valor de absorbância específico que foi utilizado para determinar a 
concentração de glicose (APÊNDICE E).  
Todas as leituras foram realizadas em duplicata e a média 
calculada para análise estatística.  
 
2.4.3 Análise estatística 
  
O conjunto de dados, representados pela frequência de plugs 
apicais que sofreram infiltração em cada grupo, foi tratado 
estatisticamente pelo teste qui-quadrado num nível de significância de 
5%. 
 
2.5 RESULTADOS  
 
 A Figura 2 mostra média, mediana, e distribuição dos valores 
da concentração de glicose detectados nas amostras de cada grupo 
experimental.  
38 
 
 
Figura 2. Box plot dos valores de concentração de glicose de cada 
grupo, ilustrando a média, os traços de glicose mínimo e máximo e a 
mediana.  
 
 
Nas amostras do grupo controle-negativo não foram detectados 
traços da solução de glicose. No grupo controle-positivo, o valor médio 
de infiltração foi de 92,15 g/L.  
O número absoluto, o percentual de amostras que apresentaram 
traços da solução, e o valor médio da concentração de glicose infiltrada 
nas amostras de cada grupo são mostrados na Tabela 2.  
 
Tabela 2. Número e percentual de amostras com traços da solução de 
glicose e valor médio da concentração observado em cada grupo 
experimental.  
 
Grupos n (%) Glicose (g/L) 
1 (Biodentine) 23 (92) 33,86 
2 (Biodentine/PBS) 25 (100) 10,08 
3 (MTA/Água) 09 (36)   2,54 
4 (MTA/PBS) 10 (40)   3,35 
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O menor número de amostras com traços de glicose (p < 0,05) e 
os menores valores médios de concentração de glicose foram 
observados nos segmentos radiculares que receberam o plug apical de 
MTA (grupos 3 e 4).    
A exposição ao PBS intracanal não exerceu influência sobre o 
selamento proporcionado pelo Biodentine (grupos 1 e 2) (p > 0,05) e 
MTA (grupos 3 e 4) (p > 0,05) .  
 
2.6 DISCUSSÃO  
 
Vários métodos têm sido utilizados para avaliar a capacidade de 
selamento de materiais endodônticos
2,4,19
. No entanto, nenhum deles é 
capaz de reproduzir as situações encontradas in vivo
7
.  
O método de infiltração de glicose proposto por Xu et al.
28
 
(2005) demonstra alto grau de especificidade e alta sensibilidade
25,28
. 
Este método tem sido utilizado para avaliar a capacidade seladora de 
diferentes materiais
19,24,28
, incluindo o MTA
2,19,30
. 
 Nesta pesquisa, a maioria dos segmentos radiculares que 
receberam plug apical de MTA não permitiu infiltração (n = 16/64%), o 
que demonstra uma capacidade de selamento satisfatória e confirma os 
achados de outros estudos
10,27
. Por outro lado, traços de glicose foram 
detectados em mais de 1/3 das amostras, corroborando os achados de 
que o MTA não promove um selamento totalmente eficiente
1,14,19,20,26
.  
Estudos prévios mostraram que o PBS influencia positivamente 
o selamento proporcionado pelo MTA
20,22
 devido a formação de apatita 
carbonatada na interface cimento-dentina
23
 que oblitera parcialmente os 
espaços entre o material e a dentina
20
. Contrariando nossa expectativa e 
os resultados desses estudos prévios
20,22
, e confirmando os achados de 
Almeida et al.
2
 (2013), esta investigação mostrou que o PBS intracanal 
não melhorou de forma significativa o selamento promovido pelo plug 
apical de MTA. A ocorrência de infiltração tem sido explicada pela 
presença de falhas na massa do cimento, na interface cimento/dentina
29
 
e/ou pela presença de poros interconectados no MTA
5
.  
A maioria dos segmentos radiculares que receberam o plug 
apical de Biodentine permitiu a infiltração de glicose (n = 23/92%). Este 
resultado insatisfatório pode estar relacionado à porosidade do material
8
. 
À semelhança do que ocorreu com o MTA, a interação 
Biodentine/dentina com o PBS intracanal não melhorou a capacidade de 
selamento do cimento. É possível que o cloreto de cálcio (CaCl2) 
contido no líquido do Biodentine tenha influenciado os resultados. A 
incorporação do CaCl2 a um cimento à base de silicato tricálcico resulta 
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em uma menor quantidade de água para a mistura do material
4
. 
Entretanto, devido à ação higroscópica do CaCl2
3
, o contato do 
Biodentine com o PBS intracanal pode ter permitido maior absorção de 
água pelo cimento. Tal fato acarretaria alteração da proporção pó/líquido 
favorecendo a formação de muitos poros
11
 no Biodentine, com 
implicações diretas sobre a infiltração. É presumível que por este motivo 
um maior número de segmentos radiculares com Biodentine/PBS sofreu 
infiltração, quando comparado ao MTA/PBS.  
O policarboxilato modificado, utilizado como agente redutor de 
água no líquido do Biodentine, também pode ser responsável por esta 
ocorrência
13
. Este polímero é um dispersante amplamente utilizado na 
engenharia civil, sendo classificado como um aditivo superplastificante. 
Quando misturados à água, os grãos de cimento tendem a aprisionar 
parte do líquido. O policarboxilato, atuando como dispersante, impede 
esse aprisionamento, e garante maior fluidez ao cimento
21
. Ao entrar em 
contato com PBS, é possível que o Biodentine tenha à disposição maior 
quantidade de água, e como consequência, apresente maior dispersão 
das partículas
13
, possibilitando a incorporação de ar e facilitando a 
formação de poros. 
A partir dos resultados deste estudo, foi possível concluir que, 
quando usado como plug apical, o Biodentine apresentou capacidade de 
selamento inferior a do MTA, e que a utilização do PBS intracanal não 
influenciou a qualidade de selamento dos cimentos.   
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3.1 RESUMO 
 
Objetivo Avaliar a influência da exposição e do tempo de contato ao 
tampão fosfato-salino (PBS) na resistência de união (RU) sob 
cisalhamento (push-out) do Biodentine à dentina.  
Metodologia Oitenta discos de dentina com 2 mm de espessura foram 
obtidos do seccionamento transversal de raízes de dentes humanos. O 
espaço do canal radicular foi alargado com brocas Gates-Glidden n
os
 2 a 
5 para obter cavidades estandardizadas de 1,3 mm. As secções foram 
imersas em EDTA 17% seguido por NaOCl 1% e secas. O espaço do 
canal foi preenchido com Biodentine e os discos divididos em 2 grupos 
de acordo com o meio de armazenamento: G1 (n = 40): ambiente com 
algodão úmido; G2 (n = 40): PBS. Após 30 min, 1, 3 e 28 dias, 10 
amostras de cada grupo foram submetidas ao teste de RU sob 
cisalhjamento (push-out). Os dados foram analisados estatisticamente 
pelos testes ANOVA e Tukey (p < 0,05).  
Resultados O contato com PBS proporcionou menores valores de RU (p 
< 0,05), exceto no período de 1 dia (p = 0,6017). Nas amostras do G1 a 
RU aumentou até 3 dias (p < 0,05). Nas amostras do G2 a RU aumentou 
no período de 30 min para 1 dia (p < 0,0001), e permaneceu estável até 
3 dias (p = 0,9876). Aos 28 dias, foi observada uma queda significativa 
no valor de RU em ambos os grupos (p < 0,05).  
Conclusões A exposição do Biodentine ao PBS resultou em menores 
valores de RU. De maneira geral, a RU aumentou gradativamente até 3 
dias e diminuiu aos 28 dias. 
 
Palavras-chave: Biodentine, resistência de união, tampão fosfato-
salino.  
 
3.2 ABSTRACT 
 
Objective To analyse the influence of exposure and time of contact of 
phosphate-buffered saline (PBS) to Biodentine on the push-out bond 
strength (BS).  
Methodology Eighty dentine sections with 2-mm-thick were obtained 
from section transversal of human teeth roots. The space of the canal 
was enlarged using numbers 2–5 Gates-Glidden burs to obtain 1.3-mm-
diameter standardized cavities. The sections were immersed in 17% 
EDTA followed by 1% NaOCl and dried. The space of the canal were 
filled with Biodentine and the samples were divided into two groups 
according to the storage: G1 (n = 40): storage with moistened cotton; G2 
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(n = 40): PBS. After 30 min, 1, 3 and 28 days, 10 samples of each group 
were submitted to the push-out test. Data were analyzed using the 
ANOVA and Tukey test (P < 0.05).  
Results The samples exposed to PBS had lower BS (P < 0.05), except at 
1 day (p = 0.6017). The G1, the BS increased each time until 3 days (p < 
0.05). The G2 samples, the BS increased within 30 min to 1 day (p < 
0.0001), and maintained stable until 3 days (p = 0.9876). At 28 days, 
were observed a significant decrease of the BS in both groups (p < 
0.05).  
Conclusions The exposure of Biodentine to PBS promoted lower BS 
values. Generally, the BS increased progressively until 3 days and 
decreased at 28 days.  
 
Key words: Biodentine, bond strength, phosphate-buffered saline. 
 
3.3 INTRODUÇÃO  
 
Ao selarem comunicações entre a cavidade pulpar e o periodonto, 
os cimentos reparadores devem permanecer em posição quando 
submetidos à pressões funcionais ou à compactação de materiais 
restauradores e obturadores (Torabinejad et al. 1994).  
Atualmente, um dos cimentos reparadores mais utilizados é o 
agregado de trióxido mineral (MTA). Esse cimento apresenta uma 
resistência de união (RU) à dentina inferior a outros materiais como o 
amálgama, o compômero e o cimento de óxido de zinco e eugenol 
(Guneser et al. 2013). Entretanto, a RU do MTA aumenta com o passar 
do tempo (Gancedo-Caravia & Garcia-Barbero 2006, de Almeida et al. 
2013), e é maior quando mantido em contato com tampão fosfato-salino 
(PBS) (de Almeida et al. 2013).  
Recentemente, um novo cimento reparador foi lançado no 
mercado como uma alternativa ao MTA. O Biodentine é apresentado 
pelo fabricante como “substituto bioativo da dentina” e tem indicações 
semelhantes às do agregado.  
A RU do Biodentine à dentina varia de 7,18 a 8,79 MPa, 
(Guneser et al. 2013, El-ma’aita et al. 2013), valores superiores aos do 
MTA, mesmo quando exposto a diferentes soluções como o hiploclorito 
de sódio, clorexidina e solução salina (Guneser et al. 2013).  
De forma semelhante ao que ocorre com o MTA, a exposição do 
Biodentine ao PBS (Colon et al. 2010) e à Solução Salina Balanceada de 
Hank (HBSS) (Camilleri et al. 2013) resulta na precipitação de 
hidroxiapatita e, ao interagir com a dentina em PBS, esse material 
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propicia a formação de prolongamentos que penetram nos túbulos 
dentinários (Han & Okiji, 2011, 2013). Entretanto, ainda não se conhece 
a RU do Biodentine à dentina após o contato com PBS. Assim, o 
objetivo deste estudo foi analisar a influência da exposição e do tempo 
de contato ao PBS na resistência de união sob cisalhamento (push-out) 
do Biodentine à dentina.  
 
3.4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 
Catarina (protocolo número 232.508) (ANEXO B).  
Foram selecionados, por meio de radiografias, 40 dentes 
humanos, unirradiculados, com canais únicos e retos, extraídos por 
razões alheias a esta pesquisa e doados pelos pacientes através do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE B). Todos os dentes 
foram armazenados em solução salina a 37°C até o início do 
experimento.  
 
3.4.1 Preparo das amostras 
  
 Os dentes foram fixados a uma placa metálica com auxílio de 
godiva de baixa fusão e acoplados individualmente à máquina de cortes 
ISOMET (Buehler, Lake, Bluff, NY, EUA). Cortes transversais 
perpendiculares ao longo eixo do dente foram realizados com um disco 
diamantado com peso de 75 g e velocidade de 325 rpm, sob refrigeração 
constante. Após a remoção da coroa, foram obtidas 2 secções de 
aproximadamente 2 mm de espessura do terço médio de cada raiz, 
totalizando 80 secções. Em seguida, o espaço do canal foi alargado com 
brocas Gates-Glidden n
os
 2 a 5, com o objetivo de obter cavidades 
estandardizadas de 1,3 mm. As secções radiculares foram imersas em 
solução de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% por 3 min e em 
solução de hipoclorito de sódio (NaOCl) 1% por 3 min. Em seguida, 
foram lavadas em água destilada e secas. Todas as amostras foram 
examinadas com auxílio de uma lupa estereoscópica (X4) com o 
objetivo de verificar a ausência de trincas e imperfeições. O espaço do 
canal foi preenchido com Biodentine (Septodont, Saint Maur dês 
Fosse´s, Paris, Île-de-France, França) manipulado de acordo com as 
instruções do fabricante. O cimento foi inserido nas cavidades com um 
porta-MTA e acomodado com calcadores. O excesso de material da 
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superfície da amostra foi removido com auxílio de uma lâmina de 
bisturi.  
 
3.4.2 Formação dos grupos  
  
As secções radiculares foram divididas aleatoriamente em 2 
grupos de acordo com o meio de armazenamento: Grupo 1 (n = 40): as 
amostras foram colocadas individualmente em recipientes de vidro com 
algodão umedecido; Grupo 2 (n=40): as amostras foram colocadas 
individualmente em recipientes de vidro contendo 15 mL de PBS, pH 
7,2 (Farmácia de Manipulação Dermus, Florianópolis, SC, Brasil). 
Todas as amostras foram armazenadas a 37°C.  
  
3.4.3 Teste push-out 
 
 Decorridos os períodos experimentais de 30 min, 1, 3 e 28 dias, 
10 amostras de cada grupo foram aleatoriamente selecionadas e 
submetidas ao teste de push-out.  
Cada amostra foi fixada a uma base metálica de aço inoxidável 
contendo um orifício de 2,5 mm de diâmetro na região central, acoplada 
na porção inferior da máquina de ensaio universal Instron, modelo 4444 
(Instron, Canton, MA, EUA). A secção radicular contendo o cimento foi 
posicionada sobre o orifício da base metálica com sua face cervical 
voltada para baixo. Uma haste metálica, com ponta ativa de 1 mm, 
fixada na porção superior da máquina de ensaio foi acionada com uma 
velocidade de cruzeta de 0,5 mm/min. A força máxima necessária para o 
deslocamento do cimento foi aferida em Newtons (N) e convertida em 
MPa pela divisão da força (N) pela área em mm
2
 (1MPa = 1N/mm
2
). 
 
3.4.4 Análise estatística 
 
O teste Shapiro Wilk demonstrou uma distribuição não 
paramétrica dos resultados. Assim, os dados foram transformados pela 
fórmula [arsen= ((x)/100)(1/2)] e analisados estatisticamente pelos testes 
ANOVA e Tukey (p < 0,05).  
 
3.5 RESULTADOS 
 
Os valores médios da RU obtidos em cada grupo, nos diferentes 
períodos experimentais, estão expressos na Tabela 3. 
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Tabela 3. Valores médios da RU (MPa) e desvio-padrão (DP) 
registrados em cada período.  
 
Grupo 1 
(Biodentine) 
 
 
Grupo 2 
(Biodentine + PBS) 
Período Média DP Média DP 
30 min 1,37 aC 0,41 0,32 bB 0,16 
1 dia 8,06 aB 3,14 9,85 aA 7,36 
3 dias 16,8 aA 7,60 9,97 bA 4,49 
28 dias 7,77 aB 3,80 2,84 bB 1,38 
Média 8,50 a  2,96 5,75 b 3,23 
Letras minúsculas na mesma linha e letras maiúsculas na 
mesma coluna indicam equivalência estatística entre as médias. 
 
3.5.1 Influência do contato com PBS  
 
De maneira geral, o contato com o PBS proporcionou menores 
valores de RU. Os valores médios exibidos pelas amostras do Grupo 2 
foram inferiores aos do Grupo 1 (p < 0,05), exceto no período de 1 dia 
(p = 0,6017).  
 
3.5.2 Influência do período de tempo 
 
É possível observar nos dois grupos um padrão crescente de 
valores de RU no período de 30 min a 3 dias. Nas amostras do Grupo 1 
a RU aumentou, a cada período, até 3 dias (p < 0,05). Porém, houve uma 
redução significativa aos 28 dias (p = 0,0005), assemelhando-se ao 
período de 1 dia (p = 0,9941). Nas amostras que ficaram em contato 
com PBS (Grupo 2) a RU aumentou no período de 30 min a 1 dia (p < 
0,0001), e permaneceu estável até os 3 dias (p = 0,9876). Aos 28 dias, 
foi observada uma queda significativa no valor de RU (p = 0,0003), 
assemelhando-se ao período de 30 min (p = 0,0564). 
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3.6 DISCUSSÃO 
 
Quando um material é utilizado para selar comunicações entre o 
periodonto e o canal radicular, deve resistir à forças que possam 
provocar seu deslocamento (Guneser et al. 2013).  
O Biodentine é um cimento reparador, à base de silicato 
tricálcico, sugerido como alternativa ao MTA. Em ambiente úmido 
(G1), a média de RU do Biodentine à dentina observada neste estudo 
(8,5 MPa) foi semelhante à verificada em outros estudos (7,18-8,79 
MPa)  (Guneser et al. 2013, El-ma’aita et al. 2013) e mais elevada do 
que a do MTA (Reyes-Carmona et al. 2010; de Almeida et al. 2013, 
Guneser et al. 2013). 
É sabido que o MTA em contato com o PBS apresenta maiores 
valores de RU (Reyes-Carmona et al. 2010, de Almeida et al. 2013), 
possivelmente devido à formação da camada de apatita carbonatada na 
interface com a dentina (Reyes-Carmona et al. 2009). O Biodentine 
também é capaz de interagir com PBS e promover o processo de 
biomineralização (Han & Okiji 2011). Assim, de forma semelhante ao 
que ocorre com o MTA, a interação do Biodentine com PBS deveria 
resultar no aumento dos valores de RU. Porém, os dados obtidos 
mostraram que tal interação não promoveu o aumento esperado. A 
presença do polímero policarboxilato modificado no líquido do 
Biodentine, utilizado como agente redutor de água pode ser responsável 
por este resultado (Grech et al. 2013). Este polímero é um dispersante 
amplamente utilizado na engenharia civil, sendo classificado como um 
aditivo superplastificante. Quando misturados à água, os grãos de 
cimento tendem a aprisionar parte do líquido. O policarboxilato, atuando 
como dispersante, impede esse aprisionamento e garante maior fluidez 
ao cimento (Paillere 1995). Já em contato com PBS, é possível que o 
Biodentine tenha à disposição maior quantidade de água e, como 
consequência, apresente maior dispersão das partículas (Grech et al. 
2013), possibilitando a incorporação de ar e facilitando a formação de 
poros, resultando no deslocamento do cimento.  
O cloreto de cálcio (CaCl2) contido no líquido do Biodentine 
também pode ter afetado sua RU após exposição ao PBS. Quando um 
cimento à base de silicato tricálcico é associado ao CaCl2, uma menor 
quantidade de água é necessária para a mistura (Bortoluzzi et al. 2006), 
devido à hidratação dos silicatos (Ramachandran 1984) e a ação 
higroscópica do CaCl2 (Bortoluzzi et al. 2009). O contato do Biodentine 
com PBS pode ter permitido maior absorção de água pelo cimento, 
alterando a proporção pó-líquido. Quando um cimento à base de silicato 
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tricálcico é manipulado com uma proporção pó/líquido acima da ideal, 
praticamente toda a água em excesso favorece a formação de poros e 
aumenta a solubilidade do material (Fridland & Rosado 2003).   
Surpreendentemente, os resultados revelaram uma queda 
significativa na RU aos 28 dias. Explicações para essa ocorrência devem 
ser investigadas com outras pesquisas.   
 
3.7 CONCLUSÕES 
 
A exposição do Biodentine ao PBS resultou em menores 
valores de RU. De maneira geral, a RU aumentou gradativamente até 3 
dias e diminuiu aos 28 dias.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
Experimento 1 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  
 DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 
 
INFORMAÇAO E CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 
PARA PESQUISA 
Eu, Bruna Casagrande Cechella, cirurgiã-dentista e aluna do curso de 
mestrado em Odontologia da UFSC, área de concentração em 
Endodontia, estou desenvolvendo a pesquisa “Avaliação da capacidade 
de selamento de dois materiais (cimentos) odontológicos (Biodentine 
e MTA Branco)” com o objetivo de avaliar se um novo material 
colocado no canal de um dente é capaz de melhorar o selamento e 
aumentar a chance de sucesso do tratamento de canal. O seu dente será 
extraído porque não existem formas de tratamento para recuperá-lo, 
portanto, por um motivo alheio a esta pesquisa. Os riscos e/ou 
desconforto são aqueles associados aos procedimentos de extração. A 
pesquisa em si não oferecerá nenhum tipo de riscos e/ou desconforto. 
Qualquer dúvida em relação a esta pesquisa você poderá entrar em 
contato comigo pelo telefone: (48) 9994-4030. Se você estiver de acordo 
em doar seu dente, garantimos que ele será utilizado somente neste 
trabalho, e que não haverá ligação/identificação entre o dente doado e o 
paciente. Garantimos também que, se for o caso, a sua desistência na 
doação do dente não implicará em nenhum tipo de prejuízo. Informamos 
que seu dente não será utilizado em nenhum outro tipo de pesquisa 
biológica.  
Prof. Dr. Wilson Tadeu Felippe (Orientador)_______________ 
Bruna Casagrande Cechella (Pesquisadora) ________________ 
CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 
Eu, _________________________________ fui esclarecido(a) sobre a 
pesquisa “Avaliação da capacidade de selamento de dois materiais 
(cimentos) odontológicos (Biodentine e MTA Branco)”, e concordo 
em permitir que meu(s) dente(s) seja(m) utilizado(s) para atingir o 
objetivo proposto pela avaliação. 
Florianópolis, ________ de_______________________de 2012. 
Assinatura:_____________________     RG:______________  
Fone:____________ 
Dente(s):____________ 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
Experimento 2 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE  
 DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 
 
INFORMAÇAO E CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 
PARA PESQUISA 
Eu, Bruna Casagrande Cechella, cirurgiã-dentista e aluna do curso de 
mestrado em Odontologia da UFSC, área de concentração em 
Endodontia, estou desenvolvendo a pesquisa “Análise da resistência de 
união do Biodentine à dentina” com o objetivo de avaliar se um novo 
material apresenta uma resistência de união ao dente, quando submetido 
a uma força semelhante a da mastigação. O seu dente será extraído 
porque não existem formas de tratamento para recuperá-lo, portanto, por 
um motivo alheio a esta pesquisa. Os riscos e/ou desconforto são 
aqueles associados aos procedimentos de extração. A pesquisa em si não 
oferecerá nenhum tipo de riscos e/ou desconforto. Qualquer dúvida em 
relação a esta pesquisa você poderá entrar em contato comigo pelo 
telefone: (48) 9994-4030. Se você estiver de acordo em doar seu dente, 
garantimos que ele será utilizado somente neste trabalho, e que não 
haverá ligação/identificação entre o dente doado e o paciente. 
Garantimos também que, se for o caso, a sua desistência na doação do 
dente não implicará em nenhum tipo de prejuízo. Informamos que seu 
dente não será utilizado em nenhum outro tipo de pesquisa biológica.  
 
Prof. Dr. Wilson Tadeu Felippe (Orientador)__________________ 
Bruna Casagrande Cechella (Pesquisadora) __________________ 
 
 
CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 
Eu, _________________________________ fui esclarecido(a) sobre a 
pesquisa “Análise da resistência de união do Biodentine à dentina”, 
e concordo em permitir que meu(s) dente(s) seja(m) utilizado(s) para 
atingir o objetivo proposto pela avaliação. 
Florianópolis, ________ de_______________________de 2013. 
Assinatura:_____________________     RG:______________  
Fone:____________ 
Dente(s):____________ 
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APÊNDICE C – Tabela dos valores da concentração de glicose de 
cada amostra 
Tabela 4 - Grupos e valores da concentração de glicose infiltrada (g/L) 
de cada amostra. 
 
AMOSTRA GRUPOS 
 1 2 3 4 
 Biodentine Biodentine/PBS MTA/água MTA/PBS 
1 42,05 4,57 17,81 0,00 
2 72,89 11,50 0,00 20,41 
3 18,86 0,32 0,00 9,82 
4 1,93 17,05 0,00 0,00 
5 0,00 0,04 0,00 3,77 
6 87,12 4,59 0,00 0,00 
7 3,53 8,75 0,00 0,00 
8 77,56 3,05 0,00 0,00 
9 44,38 5,72 0,00 0,00 
10 29,94 25,79 0,00 0,00 
11 89,68 26,32 13,46 0,00 
12 27,31 14,30 0,11 3,85 
13 70,17 0,04 0,00 0,00 
14 40,56 6,49 0,00 13,85 
15 9,19 16,95 13,20 0,00 
16 13,45 3,09 17,81 1,15 
17 50,53 14,18 0,15 0,00 
18 32,10 0,31 0,00 11,42 
19 3,94 19,11 0,18 1,10 
20 63,56 21,47 0,00 0,00 
21 43,22 7,61 0,00 0,00 
22 13,02 6,78 0,12 0,00 
23 3,96 5,13 0,00 0,00 
24 0,00 2,25 0,00 18,17 
25 7,56 26,53 0,75 0,24 
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APÊNDICE D – Fotografia do dispositivo desenvolvido para o teste 
de infiltração de glicose 
 
 
 
Figura 3. Fotografia do dispositivo desenvolvido para o teste de 
infiltração de glicose. A – Bomba de ar comprimido; B - Válvula 
controladora da intensidade de pressão; C - Manômetro (tipo coluna de 
mercúrio); D – Cânula conectada à parte do dispositivo; E – Parte do 
dispositivo: (a) tubo Eppendorf de 1,5 mL com segmento radicular; (b) 
corpo de uma seringa; (c) rosca; (d) tubo Eppendorf de 2,0 mL com 
água deionizada.  
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APÊNDICE E – Determinação dos valores da concentração de 
glicose infiltrada  
 
Como o limite máximo de detecção da concentração de glicose 
é de 0,7 g/L, as amostras que apresentaram valores superiores a este 
foram diluídas entre 5 e 50 vezes. Todas as leituras foram realizadas em 
duplicata e a média, calculada.  
A concentração de glicose (g/L) foi determinada a partir da 
seguinte fórmula (Lei de Lambert-Beer):   
c = AA/AP x CP [g/L] 
onde:  
c = concentração de glicose  
AA = absorbância da amostra  
AP = absorbância do padrão  
CP = concentração da solução padrão = 0,1 g/L  
 
O valor da concentração de glicose encontrado foi devidamente 
multiplicado pelo fator de diluição.  
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 
Experimento 1 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 
Experimento 2 
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ANEXO C – Princípio da reação do método enzimático da glicose 
oxidase  
 
A glicose oxidase catalisa a oxidação da glicose:  
 
Glicose + O2 + H2O Ácido Glucônico + H2O2 
 
O peróxido de hidrogênio formado reage com 4-aminoantipirina 
e fenol, sob ação catalisadora da peroxidase, através de uma reação 
oxidativa de acoplamento, formando uma antipirilquinonimina vermelha 
cuja intensidade de cor é proporcional à concentração da glicose na 
amostra.  
 
2H2O2 + 4-Aminoantipirina + fenol Antipirilquinonimina + 4H2O 
